
	Приложение №1

к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги по пре-доставлению меры социальной поддержки по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов отдельным категориям граждан


Комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ НА БЕСПЛАТНОЕ ИЗГОТОВЛЕНИЕ И РЕМОНТ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ
от __________________________________________________________________________, 

зарегистрированного (ой) по адресу:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

телефон:_________________________

Прошу поставить меня на учет на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости драгоценных металлов и металлокерамики)  в  ________________________________________________________________________,  т.к. 

(название лечебного учреждения)

я нуждаюсь в льготном зубопротезировании.

Имею льготный статус ________________________________________________________, 

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	Копия паспорта
	

	2
	Копия документа, подтверждающего право на меры социальной поддержки:
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

	___________________

___________________

___________________

___________________

	3
	Заключение организации здравоохранения о нуждаемости в зубопротезировании/ремонте зубных протезов (нужное подчеркнуть)
	

	4
	Копия паспорта и копия документа, подтверждающего соответствующие полномочия представителя лица, имеющего право на получение государственной услуги, в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения его соответствующими полномочиями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (постановление об опеке (попечительстве) или нотариально заверенная доверенность).
	


Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления бесплатного зубопротезирования.

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с обработкой моих персональных данных, необходимых для предоставления бесплатного зубопротезирования – согласен.

	
	
	
	

	Дата          
	Подпись заявителя      


	Данные, указанные в заявлении,   
соответствуют документу,      
удостоверяющему личность      
	Подпись специалиста,        

принявшего документы        

	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


------------------------------------------------------------------

                              (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  
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__________________________________________________

                                 (наименование лечебного учреждения)

НАПРАВЛЕНИЕ  №_______ от ____________________
на бесплатное зубопротезирование и ремонт зубных протезов 

выдано (фио) _______________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата рождения:_____________________

зарегистрированному(ой) по месту жительства:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

на основании решения комитета по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района  №_______ от _______________
Категория льготника ___________________________________

Удостоверение:серия____________________№__________дата выдачи_____________

Председатель комитета ______________________Ю.Н.Зехов

МП
______________________________________
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БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по постановке на учет и выдаче направления на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов



















_____________________________
Обращение заинтересованного  лица  в  комитет  социальной  защиты населения





Прием,  регистрация  и  проверка  заявления  с  полным  пакетом  документов





Выдача документов  и письма об отказе  в случае


несоответствия документов установленному  перечню





Заявитель принимает  меры  по  исправлению  


недостатков





Формирование  пакета документов  заявителя





Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о постановке на учет на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов





Отказ в постановке на учет на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов





Постановка на учет на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов





Отказ в выдаче направления на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов





Выдача направления на бесплатное 


изготовление и ремонт зубных протезов








Организация возмещения расходов лечебным учреждениям за изготовление и ремонт зубных протезов











